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RESUM 
En aquest treball s’ha realitzat un estudi comparatiu dels valors de la resposta 
acomodativa amb dos instruments diferents. Per tal de dur-lo a terme, s’han utilitzat un 
refractòmetre automàtic, el Grand Seiko WAM-5500 i una retinoscòpia infraroja, 
realitzada amb l’instrument PowerRef II i s’han realitzat mesures amb ambdós 
instruments tant en mode estàtic com en mode dinàmic. 
Aquest estudi s’ha dut a terme a una població de 30 pacients joves sans d’ entre 18 i 
32 anys. En les mesures en mode estàtic, hem comparat la resposta enregistrada pels 
dos instruments davant d’estímuls acomodatius de 2.50 i 5.00D. Per altra banda, en 
l’estudi de la dinàmica de l’acomodació, s’ha avaluat l’amplitud, la velocitat i els pics 
màxims i mínims de la resposta acomodativa davant un estímul acomodatiu que 
canviava d’1.00 a 3.00D  en cicles de 10 segons. 
Els resultats mostren que en el cas de les mesures estàtiques no es troben diferències 
estadísticament significatives per a demandes acomodatives de 2.50D (p=0,196), al 
contrari que per les demandes de 5.00D (p<0.01). Per altra banda, en el cas de les 
mesures dinàmiques trobem diferències estadísticament significatives entre ambdós 
instruments per l’amplitud (p<0.01), la velocitat (p<0.01) i els pics màxims i mínims 
(p<0.01). 
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1. INTRODUCCIÓ  
L’acomodació és la capacitat de variar la potència que presenta el cristal·lí, amb 
l’objectiu d’enfocar objectes propers. Amb el pas del temps, l’estudi de l’acomodació 
ha anat adquirint una major importància per tal de diagnosticar possibles patologies 
acomodatives i realitzar-ne el tractament. A més a més, amb l’estudi de l’acomodació i 
les propietats dels cristal·lí s’han pogut estudiar els processos fisiològics que l’afecten, 
com la presbícia i les cataractes i anar innovant en les tècniques per a corregir-les. 
Aquestes raons fan que l’estudi de l’acomodació sigui un tema de gran interès i 
d’actualitat. 
Avui en dia, existeixen una gran varietat de tècniques i instruments per a la mesura de 
l’acomodació però cap d’ells ha aconseguit ser-ne un referent. En aquest  treball ens 
hem plantejat com a objectiu principal la comparació de dos dels instruments més 
utilitzats en la pràctica clínica en la mesura de l’acomodació: el Grand Seiko WAM-
5500 i el PowerRef II. El Grand Seiko WAM-5500 és un refractòmetre automàtic que 
s’utilitza freqüentment en els estudis d’acomodació, ja que presenta un camp obert que 
facilita l’estimulació i perquè permet realitzar un enregistrament temporal de la 





de la retinoscòpia infraroja i és especialment utilitzat en l’optometria pediàtrica i per la 
mesura de l’acomodació. També permet una estimulació de camp obert i 
l’enregistrament temporal de la resposta. 
La mesura de l’acomodació s’acostuma a realitzar en mode estàtic, enregistrant un 
únic valor de la resposta acomodativa per a una determinada demanda. Però s’ha de 
tenir en compte que l’acomodació és un procés dinàmic i que existeixen mesures que 
avaluen la dinàmica de l’acomodació. Per aquest motiu hem estudiat les respostes 
acomodatives en mode estàtic així com els valors en mode dinàmic que permeten 
enregistrar ambdós instruments.  
Aquest Treball de Final de Màster (TFM) consta de 8 apartats. En el segon capítol 
s’exposen els objectius més destacat del treball i en el tercer capítol es realitza un 
resum sobre l’acomodació, les disfuncions acomodatives i les tècniques de mesura de 
l’acomodació més utilitzats. En el quart capítol, es detalla el principi de funcionament i 
les característiques dels dos instruments de mesura objectiva, que utilitzem en aquest 
projecte. A continuació, en el cinquè capítol, s’explica la metodologia utilitzada per a la 
mesura de la resposta acomodativa, tant en el mode estàtic com en el mode dinàmic 
així com el protocol a seguir i el procediment seguit en l’anàlisi dels resultats obtinguts. 
Tot seguit, en el sisè capítol, s’exposen els principals resultats obtinguts a l’estudi que 
són discutits a l’apartat de discussió i conclusions i on es comenten les possibles línies 
de continuació de l’estudi. Per últim, es detalla la bibliografia utilitzada per dur a terme 
tota la investigació i els annexes on consten els documents presentats a tots els 
















2. OBJECTIUS DE L’ESTUDI 
2.1 Objectius  generals 
L’objectiu principal d’aquest estudi és realitzar un estudi comparatiu dels valors de 
l’acomodació obtinguts emprant dos dels instruments clínics més utilitzats en 
aquesta temàtica: el refractòmetre automàtic Grand Seiko WAM-5500 i el 
PowerRef II. 
2.2 Objectius específics 
Com a objectius específics de l’estudi tenim: 
 Desenvolupar un sistema perfectament alineat per tal de mesurar les respostes 
acomodatives amb el Grand Seiko WAM-5500 i amb el PowerRef II, amb la 
finalitat que es puguin comparar entre elles.  
 Aplicació de la metodologia desenvolupada, en un rang de població comprès 





 Realitzar mesures de les respostes acomodatives estàtiques i de les respostes 
acomodatives dinàmiques amb tots dos instruments 
 Realitzar una comparació dels resultats de les respostes acomodatives 
estàtiques i comparació de les respostes dinàmiques obtingudes amb el Grand 



















3. ESTAT DE L’ART 
En aquest capítol farem un breu repàs dels principals conceptes relacionats amb 
l’acomodació, així com les anomalies acomodatives. Tanmateix, hem exposat les 
principals tècniques de mesura de l’acomodació, incloent les utilitzades en el nostre 
estudi. La descripció detallada dels instruments utilitzats en aquest treball es realitza a 
l'apartat següent, dedicat a la instrumentació. 
3.1 L’acomodació 
L’acomodació és un canvi òptic dinàmic de la potència diòptrica del cristal·lí que 
permet modificar el punt d’enfocament d’acord amb la distància dels objectes (Millodot 
et al., 1997; Keeney et al., 1995).  
A continuació, realitzarem una breu descripció de les característiques més comunes 
relacionades amb l’acomodació, com el seu mecanisme, la resposta acomodativa i 
l’amplitud d’acomodació, entre d’altres, que ens permetran situar-nos en el context del 
treball. 
 




3.1.1  Mecanisme de l’acomodació 
El mecanisme d’acomodació ja el van descriure Helmholtz (Helmholtz 1909) i Fincham 
(Fincham 1937) a l’inici del segle XX i va ser el punt de partida per a l’estudi de l’estat 
acomodatiu, de les seves alteracions i dels diferents mètodes de diagnòstic.  El seu 
estudi descrivia que en l’estat de desacomodació, és a dir, quan el cristal·lí té el menor 
poder diòptric, les fibres zonulars que suporten el cristal·lí es troben en el màxim grau 
de tensió. En canvi, quan s’activa l’acomodació, es produeix una contracció del múscul 
ciliar provocant una reducció de la tensió de la zònula, que a la vegada comporta 
l’augment de la seva curvatura i com a resultat, augmenta la seva potència (Figura 1). 
 
Figura 1. Il·lustració del mecanisme de l’acomodació. A la figura a) podem observar un ull relaxat i a la 
figura b) un ull  acomodat (Choi et al., 2009) 
La resposta acomodativa es defineix com la resposta del sistema d’acomodació en 
variar la distància del punt de fixació. En el humans, l’iniciador més eficaç de la 
resposta acomodativa és la borrositat de la imatge a la fòvea  Quan la borrositat és 
percebuda, es posa en marxa el mecanisme d’acomodació provocant l’augment de la 
curvatura del cristal·lí a fi i efecte d’enfocar nítidament objectes propers.  
Un paràmetre de l’acomodació que va íntimament lligat amb la resposta acomodativa 
és l’error o retard acomodatiu que es defineix com la diferència entre la resposta 
acomodativa i la potència diòptrica de l’estímul. Principalment, és causada per la miosi 
induïda a l’enfocar en visió propera, ja que permet una major profunditat de focus 
(Borràs et al., 1997). L'error acomodatiu (AE) es calcula com la diferència entre la 
acomodació estimulada (AS) i la resposta acomodativa mesurada (AR).  
 AE= AS-AR Eq. 1 
 
 




3.1.2 L’amplitud d’acomodació  
L’amplitud d’acomodació es defineix com la màxima acomodació que un individu pot 
realitzar. És la diferència diòptrica entre el punt remot (que és el punt conjugat de la 
fòvea quan l’acomodació està totalment relaxada) i el punt proper (que és el punt 
conjugat de la fòvea quan l’acomodació és màxima), mesurats tots dos des d’un 
mateix punt de referència, o el pla de la lent o des de l’àpex corneal (Pallikaris et al., 
2012). Així doncs, es realitza la diferència entre la resposta acomodativa de l’ull 
totalment desacomodat i l’ull en el seu màxim estat d’acomodació.  
La mesura de l’amplitud d’acomodació és molt important,  a causa de la seva relació 
amb la presbícia i amb algunes patologies acomodatives que descriurem més 
endavant. 
3.1.3 Dinàmica de l’acomodació 
L’acomodació no és un procés estàtic, sinó que es considera un mecanisme 
dinàmic. 
Per una banda, quan ens fixem en un objecte immòbil, l’acomodació no és 
perfectament constant; sinó que presenta petites fluctuacions en el poder diòptric, 
anomenades microfluctuacions (Figura 2). Aquestes microfluctuacions acostumen 
a oscil·lar entre les 0.20D i les 0.50D (Pallikaris et al., 2012), amb el seu pic a una 
freqüència de 2 Hz (Monticone et al., 2011) i no tendeixen a afectar l’agudesa 
visual d’alt contrast amb llum blanca, tot i que sí que tenen un lleu impacte en la 




Figura  2. En aquesta figura es donen 5 exemples de les microfluctuacions de l’acomodació de 5 pacients 
diferents, durant un període de 20 segons  (Hampson et al., 2009) 
 




Per altra banda, tenim els processos dinàmics que es generen en el procés de la 
pròpia resposta acomodativa. Quan hi ha un canvi en l’estat de l’acomodació, ja sigui 
acomodant com desacomodant hi ha una progressió en la variació del poder 
diòptric. Normalment l’anàlisi dels resultats obtinguts a partir de les mesures 
dinàmiques es realitza a partir d’avaluar la resposta acomodativa, els temps de 
reacció, el temps de resposta i la velocitat d’acomodació (Figura 3). 
 
 
Figura 3. Il·lustració de la típica resposta acomodativa i la corresponent taxa de canvi amb el temps, 
per a un estímul acomodatiu de 2.00D (Pallikaris et al. 2012). 
 
3.2 Anomalies de l’ acomodació 
La funció acomodativa abasta una sèrie d’habilitats (flexibilitat, amplitud, etc.) que han 
de mantenir uns nivells òptims de funcionalitat.  Amb el pas del temps, el cristal·lí perd 
la capacitat acomodativa així com la seva transparència, que són processos fisiològics 
associats a l’envelliment coneguts com la presbícia i les cataractes, respectivament. A 
vegades aquestes habilitats acomodatives també es troben disminuïdes, per raons 
alienes a l’envelliment del cristal·lí, com la insuficiència acomodativa o la paràlisi de 
l’acomodació o altres trastorns com la insuficiència de convergència, trastorn en què 
l’acomodació pot ser un criteri de diagnòstic (Arnoldi & Reynolds, 2007). 
A continuació, realitzarem una breu descripció de les principals anomalies de 
l’acomodació, classificades en processos patològics de l’acomodació i en processos 
fisiològics associats a l’envelliment. 
 
 




3.2.1 Processos patològics de l’acomodació 
Tot seguit revisarem els processos patològics de l’acomodació, que no estan 
relacionats amb els processos naturals causats per l’envelliment seguint la modificació 
de la classificació feta per Borràs i els seus companys (Borràs et al., 1997). 
3.2.1.1 Hipofunció de l’acomodació 
Es presenta una hipofunció de l’acomodació quan hi ha alteracions de la funció 
acomodativa resultants d’un rendiment o una resposta del sistema de l’acomodació 
inferior al requerit i es manifesta de diferents maneres, ja sigui per una insuficiència en 
l’acomodació, una fatiga o una paràlisis acomodativa 
La insuficiència d’acomodació és un condició en què el pacient presenta dificultats per 
estimular l’acomodació. El pacient amb insuficiència acomodativa presenta una 
amplitud d’acomodació reduïda respecte a l’amplitud normal segons l’edat del pacient i 
pot estar causada per dos factors diferents: per una esclerosi excessiva del cristal·lí o 
per una debilitat del múscul ciliar (Duke-Elder, 1985). La simptomatologia que 
presenten aquests pacients apareix en realitzar qualsevol tasca en visió propera, 
provocant visió borrosa, cefalees, irritació ocular i eviten el treball en visió propera per 
la fatiga i el malestar general que els provoca (Borràs et al., 1997) 
La fatiga acomodativa es defineix com un estadi inicial de la insuficiència 
d’acomodació. El sistema visual del pacient és capaç de realitzar respostes puntuals a 
estímuls acomodatius, però no és capaç de mantenir còmodament aquesta resposta 
durant un cert temps. Els pacients presenten la mateixa simptomatologia que en el cas 
de la insuficiència d’acomodació en funció del grau d’afectació de la condició. La 
característica principal és que tendeix a aparèixer després d’un cert temps de treball 
en visió propera, com a conseqüència de la fatiga. En aquest cas l’amplitud 
d’acomodació és l’adequada per a l’edat, tot i que pateix caigudes brusques durant el 
dia (Borràs et al., 1997) 
Per últim, tenim la paràlisi acomodativa, trastorn poc freqüent que es caracteritza 
perquè al pacient li és impossible acomodar. Aquesta paràlisi de l’acomodació està 
associada a una gran varietat de causes orgàniques tals com anomalies congènites, 
infeccions, glaucoma, traumes, condicions degeneratives del sistema nerviós central, 
una contusió de l’ull amb midriasi traumàtica entre d’altres. Aquesta condició pot ser 
unilateral o bilateral, brusca o de forma progressiva, constant o fluctuant. Els pacients 
presenten midriasi i es queixen de visió borrosa constant en visió pròxima. A causa de 




l’esforç acomodatiu, poden presentar micròpsia o qualsevol forma d’astenopia. (Borràs 
et al., 1997). 
3.2.1.2  Hiperfunció de l’acomodació 
La hiperfunció de l’acomodació dóna lloc a una resposta excessiva del sistema 
acomodatiu. Aixi doncs, l’excés d’acomodació i l’espasme acomodatiu són dos 
condicions, que com el seu nom indica, són una resposta excessiva de l’acomodació i 
els pacients tenen dificultats per a relaxar la seva acomodació. La diferència entre les 
dues condicions és el grau de deteriorament del problema visual. 
La simptomatologia que apareix és visió borrosa, irritació ocular i llagrimeig, fotofòbia, 
miosi, diplòpia i cefalees al llegir. Aquesta simptomatologia està associada a tasques 
en visió propera; tan sols, la visió borrosa, es trasllada a la visió llunyana de forma 
constant o intermitent en el casos en que l’excés d’acomodació està en un estat molt 
degradat donant lloc a l’espasme acomodatiu.  
3.2.1.3  Inflexibilitat de l’acomodació 
La flexibilitat acomodativa es defineix com la capacitat que té el sistema visual per 
poder realitzar canvis acomodatius, mantenint un visió nítida. La flexibilitat es 
fonamenta en l’avaluació de la qualitat d’acomodació, determinant la seva 
resistència i dinamisme (Sheiman et al., 2002). Existeixen diverses causes que 
poden alterar la flexibilitat acomodativa i, per tant, alterar l’eficàcia de 
l’acomodació i de la visió binocular.  
En el  cas de la inflexibilitat de l’acomodació, la resposta acomodativa és correcta pel 
que fa a la magnitud, però existeix una dificultat a l’hora de realitzar modificacions 
ràpides d’aquesta resposta.  
El pacient presenta un temps de resposta excessiu ja que, tant la latència com la 
velocitat de la resposta acomodativa estan anormalment disminuïdes. Per tant, es 
tracta d’una condició en què l’amplitud d’acomodació és normal, però l’habilitat del 
pacient per a utilitzar-la de forma ràpida i eficaç està disminuïda.  
La simptomatologia que presenten aquests pacients és visió borrosa, sobretot en 
realitzar canvis d’enfocament, cefalees, irritació ocular i llagrimeig, cansament ocular i 
general. 
 




3.2.2 Processos fisiològics associats a l’envelliment 
Seguidament, revisarem els processos que afecten al cristal·lí que estan relacionats 
amb els processos naturals causats per l’envelliment.  
3.2.2.1 La presbícia 
La presbícia, es defineix com un procés fisiològic que afecta tota la població i es 
caracteritza per una pèrdua progressiva de l’amplitud de l’acomodació (Figura 4) 
El cristal·lí dels pacients joves és capaç de modelar la seva forma per tal d’augmentar 
la seva potència i veure nítidament els objectes propers, però aquesta capacitat 
d’enfocament, ja comença a disminuir durant la joventut i continua fins a l’edat límit 
dels 60 anys (Figura 5), edat en què  la petita quantitat que resta, probablement és a 
causa de la profunditat de camp i no d’una acomodació real (Rabbets, 2007). 
 
 
Figura 5. Imatges del cristal·lí de pacients de 19, 33, 45 i 69 anys (d’esquerra  a dreta). A la part superior, 
en estat de desacomodació, i a la part inferior, totalment acomodat.  (Strenk et al., 2005) 
 
 
Figura 4. Variació de l’amplitud d’acomodació monocular en funció l’edat (Duane, 1922) 
 




S’ha estimat que a tot el món, hi ha més de mil milions d’adults afectats per la 
presbícia, ja que segons els cens mundial, la tercera part de la població és major de 45 
anys; edat en què els efectes de la presbícia es tornen simptomàtics i els pacients 
requereixen correcció en visió propera. Com les edats de la població mundial, aquesta 
prevalença de la presbícia augmentarà, ja que s’espera que el 2030, la població 
mundial major de 40 anys augmenti al 41%.  
A causa d’aquesta disminució de la capacitat acomodativa, les activitats en visió 
pròxima com la lectura, l’escriptura entre d’altres, es veuen limitades. Existeixen 
diverses opcions per al tractament de la presbícia, com la correcció amb ulleres, la 
correcció amb lents de contacte i els procediments quirúrgics (Pallikaris et al., 2012) 
3.2.2.2 La cataracta 
Les cataractes són un altre procés fisiològic associat a l’edat i és la causa més 
comuna de pèrdua reversible de la visió útil arreu del món (Chang et al., 2011; Asbell 
et al., 2005). Es defineixen com una opacificació del cristal·lí que comporta una pèrdua 
de la visió i tot i que s’han suggerit alguns possibles factors de risc per al seu 
desenvolupament, no existeix un mètode per evitar-ne la seva aparició. Per això, 
l’única solució terapèutica per restaurar la funció visual és la cirurgia de cataractes 
(Asbell et al., 2005). Per tal de restaurar aquesta funció visual, disposem de diferents 
solucions, des de les més clàssiques, les lents intraoculars multifocals o la monovisió, 
fins a  les més innovadores que intenten retornar la capacitat acomodativa del pacient. 
3.3 Mesura de l’acomodació 
Com ja hem pogut veure, la mesura de l’acomodació és crucial per a detectar diverses 
disfuncions. Per aquest motiu, en aquest capítol descriurem les diferents maneres 
d’avaluar-la i les diferents tècniques més utilitzades.  
3.3.1 Modes de mesura de l’acomodació 
En primer lloc, analitzarem els dos modes que hi ha per a realitzar les mesures de 
l’acomodació, el mode estàtic i el mode dinàmic. 
3.3.1.1 Mesura en mode estàtic 
Encara que l'acomodació és un procés dinàmic, la mesura clínica de l’acomodació s'ha 
basat generalment en mesures estàtiques, és a dir, en una sola mesura  
quan l’ull mira un objecte proper com si fos una instantània.  




És la mesura més utilitzada, on l’estímul acomodatiu acostuma a ser un estímul fix que 
se situa a diferents distàncies per tal de mesurar la demanda acomodativa que es 
necessiti. En aquesta mesura, es valora la capacitat del sistema acomodatiu i es deixa 
més de banda els aspectes dinàmics de la resposta. 
La mesura de l’acomodació estàtica més utilitzada, tant en clínica com en estudis 
d’investigació, és la de l’amplitud de l’acomodació principalment a causa de la seva 
relació amb la presbícia. Com ja hem dit anteriorment, l’amplitud d’acomodació es 
mesura com la diferència de la resposta acomodativa entre el punt pròxim i el punt 
remot del pacient. Durant els últims anys s’han realitzat mesures de l’amplitud 
d’acomodació amb refractòmetres automàtics similars al que nosaltres utilitzem en el 
nostre estudi. Win-Hall (Win-Hall et al., 2009) va realitzar mesures de l’amplitud 
d’acomodació amb el refractòmetre automàtic WR-5100K i amb l’aberròmetre iTrace, 
demostrant el seu correcte funcionament per a les mesures objectives de 
l’acomodació. 
Una altra mesura estàtica que es realitza en clínica, tot i que no tant freqüentment, és 
l’anomenada corba d’estímul-resposta. Aquesta corba s’obté mesurant la resposta 
acomodativa a diferents demandes acomodatives. Com podem observar en la 
representació de la resposta acomodativa en funció de la demanda (Figura 6), hi ha 
una primera zona d’avanç acomodatiu, on els valors de demanda propers a zero, són 
majors que els de la demanda acomodativa. En concret, la resposta acomodativa a 
una demanda nul·la, és de l’ordre de 0.25D a 0.33D (Furlan et al., 2009). A la zona 
intermèdia, podem observar que la resposta acomodativa varia més o menys 
linealment, sent sempre inferior a la demanda real, fet que implica la presència d’un 
retard acomodatiu. Finalment, a causa de les limitacions biomecàniques del cristal·lí, la 
resposta arriba al seu límit superior, també anomenada zona latent, en què ja no es 
produeix la resposta acomodativa  encara que augmenti la demanda acomodativa.  En 
el últims temps, també s’ha avaluat la corba d’estímul resposta amb el refractòmete 
automàtic Grand Seiko WAM-5500. Chase (Chase et al., 2009) van estudiar la relació 
entre la corba estímul reposta obtinguda gràcies al Grand Seiko WAM-5500 amb 
patologies acomodatives com la insuficiència i la fatiga acomodativa. 






Figura 6. Corba de l’estímul-resposta acomodativa (Furlan et al., 2009) 
3.3.1.2 Mesura en mode dinàmic 
A diferència de la mesura estàtica, la mesura dinàmica de l’acomodació, és una 
mesura contínua en el temps en què s’enregistren els canvis de la resposta 
acomodativa (Monticone et al., 2011), ja siguin canvis d’ enfocament oculars en  
passar d’un objecte llunyà a un objecte proper o bé quan l’ull manté l’enfocament en 
un objecte proper durant un període de temps.   
Com ja hem comentat, l’acomodació és un procés dinàmic i l’avaluació dels seus 
aspectes són de gran interès. Per aquest motiu, s’estudia la resposta en pacients en 
presentar diferents tipus d’estímuls acomodatius, com poden ser els sinusoïdals, a 
polsos i en rampa o esglaonat tal i com ja van realitzar Campbell i Weistheirmer 
(Campbell et al., 1960) (Figura 7). 
 
Figura 7. Diferents tipus d’estímuls acomodatius (Pallikaris et al. 2012). 
Un estímul acomodatiu “a polsos” o “esglaonat” són situacions freqüents en què 
l'acomodació ha de canviar bruscament per enfocar objectes a diferents distàncies 




després d'un canvi en la fixació.  La resposta acomodatíva té un temps constant de 
250 ms aproximadament i el temps de moviment és de 640ms per canvis de lluny a 
prop i de 560 ms per als canvis de prop a lluny. Per tant, el temps de resposta 
acomodativa total és aproximadament d’1s (Charman, 1991). En estudis més recents 
s’han avaluat els canvis en l’acomodació dinàmica relacionats amb l’edat mitjançant la 
tècnica de la retinòcopia infraroja (Kasthurirangan et al., 2005; Anderson et al., 2010). 
En tots dos estudis, es va corroborar una disminució de la velocitat acomodativa i que 
la latència acomodativa i desacomodativa disminuïen linealment amb l’edat. A més a 
més, la magnitud de les microfluctuacions també era menor en els pacients de la 
tercera i quarta dècada en comparació amb els de les primeres dècades. 
Campbell i Westheimer van demostrar que quan l’estímul acomodatiu canvia de 
manera sinusoïdal (Figura 8), el sistema acomodatiu respon amb la mateixa freqüència 
i que l'acomodació utilitza "un sistema de control continu i que un moviment 
d'acomodació es pot aturar durant el seu progrés" (Campbel et al., 1960). En un estudi 
d’acomodació amb estímuls sinusoïdals es va avaluar l’efecte de l’edat en 
l’acomodació dinàmica utilitzant un refractòmetre automàtic (Heron et al., 1999) 
demostrant que l’amplitud de la resposta gairabé no es veu afectada mentre sí que hi 
ha un augment del retard de la fase. 
 
Figura 8. Il·lustració on es mostren diferents enregistraments de la resposta acomodativa amb estímuls 
que canvien de manera sinusoïdal (López-Gil et al., 2007) 
A vegades, l’enfocament s’ha de mantenir en un objecte que es mou contínuament en 
profunditat. Els estímuls en rampa, són aquells en què l’estímul diòptric canvia 
linealment amb el temps (Pallikaris et al. 2012). Els estímuls en rampa lents 
produeixen una resposta en rampa suau, però els estímuls en rampa ràpids, 
produeixen una resposta esglaonada i els estímuls a una velocitat intermèdia resulten 




en una mescla del dos (Figura 9), ja que aquest estímuls tenen velocitats diferents (de 
0,5 fins a 6D s-I) (Charman, 1991). 
 
Figura 9 Models de resposta a estímuls en rampa positius i negatius: ----- estímul; —— resposta (Hung, 
1998) 
3.3.2 Tècniques  de mesura de l’acomodació 
En aquest apartat, descriurem els diferents tipus de tècniques i mètodes més habituals 
que hi ha per avaluar i mesurar l’acomodació. Valorarem les tècniques subjectives, on 
l’acomodació es determina en funció de la capacitat de reconeixement d’optotips a 
diferents vergències, i les tècniques objectives en què no es necessària la resposta del 
pacient,  on descriurem especialment els instruments utilitzats en aquest estudi. 
3.3.2.1 Tècniques subjectives 
Aquestes tècniques són les més utilitzades en la pràctica clínica i existeixen diferents  
mètodes, tot i que els més utilitzats són el de Donders o d’aproximació i el de Sheard, 
que mesuren l’amplitud d’acomodació, i la tècnica de l’avaluació flexibilitat 
acomodativa. 
Les tècniques subjectives van ser les primeres a desenvolupar-se i tenen el 
desavantatge que el rendiment de la mesura depèn de la capacitat per completar la 
tasca.  
3.3.2.1.1 Mètode de Donders 
El mètode de Donders es realitza amb la correcció en visió llunyana i consisteix en 
anar apropant lentament (2cm/seg) una targeta d’optotip fins que el pacient manifesti 
veure-la borrosa de forma permanent. S’aconsella realitzar la prova de forma 




monocular, ja que si es realitza binocularment el resultat variarà per efecte de la 
convergència (Martin et al., 2010). Es coneix una variació d’aquest mètode que 
consisteix en col·locar el test al nas del pacient i allunyar-lo lentament, fins que el 
pugui llegir (Scheiman et al., 2002). Ambdues mesures han de ser preses mínim 3 
vegades, per poder obtenir un valor mig. 
Aquest mètode sol ser una forma més natural de mesurar l’amplitud d’acomodació, 
però es veu afectat per diferents factors. En primer lloc és de vital importància mesurar 
de manera precisa la distància en què el pacient refereix visió borrosa i com el 
moviment de test és continu sempre hi ha un desplaçament, des que el pacient 
refereix veure borrós fins que es deixa de moure el test. També s’ha de tenir en 
compte que el fet de mirar un objecte en moviment pot dificultar-ne la visió i la velocitat 
en què s’apropa pot condicionar els resultats (Heron et al., 2002) i que al ser una 
resposta subjectiva, depenem del concepte que tingui el pacient per borrositat. Un altre 
inconvenient de gran importància és la variació del tamany relatiu, ja que en apropar el 
test es produeix un augment del tamany relatiu i no es pot garantir que es mantingui el 
valor angular corresponent a la línia d’optotips (Martin et al., 2010). Per tant aquest 
mètode, sobreestima l’amplitud d’acomodació (Medrano, 2008). 
3.3.2.1.2 Mètode de Sheard 
El mètode de Sheard mesura l’amplitud d’acomodació mitjançant l’ús de lents 
negatives. També es recomana que es realitzi de forma monocular, amb la millor 
correcció en visió llunyana. És necessari col·locar un estímul acomodatiu a una 
distància propera i s’afegeixen lents negatives fins que el pacient presenti visió 
borrosa. 
Aquesta prova pot utilitzar-se a una distància estable i es realitza d’una forma més 
ràpida i precisa amb el foròpter. També és una prova subjectiva, per tant depenem de 
la resposta del pacient i presenta el problema que a mesura que s’augmenta el poder 
de les lents negatives es produeix un efecte de minimització del test (Martin et al., 
2010), fet que tendeix a subestimar els resultats (Medrano, 2008). 
3.3.2.1.3 Avaluació de la flexibilitat acomodativa 
Aquesta tècnica avalua la resistència i el dinamisme de la resposta acomodativa i 
l’habilitat per a respondre durant un període de temps. Sol expressar-se amb el 
número de cicles per minut que el pacient pot veure nítidament amb lents positives i 
negatives (habitualment de 2,00D) durant un minut.  




És una prova que es pot realitzar en visió monocular i binocular, utilitzant la millor 
refracció, en un ambient amb una il·luminació elevada. Es col·loca el flipper per la 
banda de les lents positives i es demana al pacient que aconsegueixi veure nítidament 
el test. Quan ho hagi aconseguit, es dóna la volta al flipper, per tal de col·locar les 
lents negatives i se li demana que torni a veure nítidament el test. Un cop s’ha vist 
nítidament en les dos posicions s’ha completat un cicle i s’ha de repetir durant un 
minut, per tal d’anotar el número de cicles completats correctament (Martin et al., 
2010). 
3.3.2.2 Tècniques objectives  
Aquestes tècniques no s’utilitzen tant en la pràctica clínica i el seu ús és més comú en 
els treballs d’investigació, com és el nostre cas. Tot i això, el desenvolupament de 
nova instrumentació està provocant que l’ús d’ aquestes tècniques sigui cada cop més 
habitual en l’àmbit clínic, ja que permeten mesures d’alta velocitat, alta precisió i de  
repetibilitat. 
En aquest apartat, realitzarem un repàs a les tècniques objectives més rellevants, 
entre les que s’inclouen les utilitzades en aquest treball. 
3.3.2.2.1 Retinoscòpia dinàmica o d’a prop 
Quan es realitza la retinoscòpia en visió propera amb presència d’un estímul 
acomodatiu, aquesta rep el nom de retinoscòpia dinàmica. La tècnica de la 
retinoscòpia consisteix en projectar una franja de llum, moure-la i observar el 
desplaçament de la llum reflectida per la retina, amb la finalitat de determinar el punt 
neutre, punt en què no s’observa moviment del reflex retinoscopi.  
És una tècnica que requereix una certa experiència de l’examinador i és útil per a 
determinar el retard acomodatiu i proporciona informació sobre el balanç acomodatiu 
entre ambdós ulls, les diferències acomodatives que s’associen amb anisometropies, 
errors en la refracció en visió llunyana i alteracions de la visió binocular. En pacients 
prèsbites, també pot utilitzar-se per calcular l’addició necessària per a la lectura (Martin 
et al., 2010). Existeixen diverses tècniques per a la seva realització, entre les quals 
destaquen el mètode de Nott, el mètode d’estimació monocular (MEM) i el mètode de 
Cross.  
 




3.3.2.2.2 Refractòmetres automàtics 
Els refractòmetres automàtics són instruments automàtics que permeten obtenir de 
manera objectiva i ràpida l’error refractiu del pacient. S’han utilitzat amb èxit durant 
varies dècades per a realitzar mesures en pràctiques d’oftalmologia i optometria i en 
centres de recerca . 
S’ha comprovat que la refracció amb cicloplegia és més fiable amb refractòmetres 
automàtics, amb un 95% de fiabilitat amb oscil·lacions entre ±0.32D, en comparació 
amb els resultats obtinguts mitjançant la retinoscòpia central o la refracció subjectiva 
(Zadnik et al., 1992), tot i que aquestes mesures es poden veure afectades en 
cirurgies corneal, com ara en el LASIK (Salchow et al., 1999). 
Per contra, un dels principals desavantatges dels refractòmetres automàtics 
convencionals és que acostumen a donar resultats lleugerament més miòpics dels que 
s’obtenen en la retinoscòpia o en el subjectiu, a causa de la influència de la miopia 
instrumental en col·locar l’objectiu de fixació a l’infinit òptic dins de l’instrument. Joubert 
i Harris (Joubert et al.,1997) van trobar una diferencia mitjana de 0.25D més 
miopitzada amb el refractòmetre automàtic en comparació amb la refracció subjectiva i 
McBrien i Millodot (McBrien et al.,1985) van trobar una diferencia mitjana de 0.39D 
més miopitzada que la refracció subjectiva. Per tal d’evitar aquesta miopia induïda, 
s’utilitzen majoritàriament objectes de fixació d’ imatges borrosa, es realitza la mesura 
de la refracció amb cicloplegia o es fa ús dels refractòmetres automàtics de camp 
obert, que  permeten al pacient observar objectes reals a través de l’instrument i així 
augmentar la fiabilitat dels resultats per la reducció de la miopia instrumental (Fedtke 
et al., 2009). 
3.3.2.2.3  Fotorefracció 
La fotorefracció o retinoscòpia infraroja  és una variant evolucionada de la retinoscòpia 
convencional. Un dels principals avantatges és que s’utilitza a una distància que no 
requereix contacte físic entre el dispositiu i el pacient (Wesemen et al., 1987). 
Existeix un instrument comercial, el PowerRefractor, basat en aquesta tècnica (Choi et 
al., 2000) que ja ha estat utilitzat per a la mesura de la resposta acomodativa 
(Seidemann et al., 2003), del qual nosaltres hem utilitzat el seu successor, el 
PowerRef II. 




Un dels principals avantatges, en comparació amb els refractòmetres automàtics, és la 
possibilitat de realitzar les mesures a distàncies llunyanes, ja que es col·loca la càmera 
de l’instrument a una distància d’un metre, fet que és particularment útil en nadons i en 
subjectes no col·laboradors. A més a més, proporciona mesures simultànies de tots 
dos ulls, que té l’avantatge que l’estat acomodatiu ha de ser el mateix en ambdós ulls, 



















En aquest apartat descriurem els instruments  utilitzats en aquest treball, principalment 
els instruments utilitzats per a la mesura de l’acomodació. 
4.1. PowerRef II 
El PowerRef II (Plusoptix, Nuernberg, Alemenya) és un fotorefractòmetre infraroig, que 
permet realitzar tant mesures monoculars com binoculars. 
Com ja hem comentat és un instrument que permet realitzar les mesures a una 
distància que no requereix contacte físic entre  el pacient i l’instrument (Weseman et 
al., 1987). Com ja sabem, la informació sobre l’estat refractiu juntament amb 
informació sobre l’estrabisme i les opacitats dels medis són de vital importància per 
identificar nens en situació de risc de desenvolupar ambliopia i els fotorefractòmetres, 
com el PowerRef II, han sorgit com un mètode senzill de cribatge a gran escala a la 





4.1.1. Principi de funcionament 
El PowerRef II (Figura. 10) es basa en el 
principi de la fotorefracció excèntrica com el 
seu predecessor, el PoweRefractor.  
Presenta una font de llum infraroja de 
890nm a la vora d’una màscara, situada 
excèntricament respecte a l’eix òptic de la 
càmera digital. Tal com es pot observar a la 
següent figura (Figura. 11), on es presenten 
un ull emmetrop (Figura. 11A) i un ull miop 
(Figura. 11B), les  distribucions de les 
lluminositat són diferents per ambdós 
casos. A partir d’aquestes pendents de les 
distribucions de la brillantor de la pupil·la 
s’obté l’error refractiu (Seidemann et al., 
2002). 
 
Figura 11. Principi de funcionament del PowerRef II. En la imatge A s’il·lustra el camí òptic que segueix la 
llum infraroja en un ull emmetrop  i en la imatge B s’il·lustra el camí òptic, en un ull miop. 
(www.uak.medizin.uni-tuebingen.de) 
 
4.1.2. Característiques de l’instrument 
És un fotorefractòmetre portàtil amb 6 segments de LEDs i cada un d’aquests conté 
nou LEDs infraroigs disposats al voltant d’una càmera digital, de manera que queden 
localitzats excèntricament a l’eix òptic de la càmera (Gekeler et al., 1997; Seidemann 
et al., 2003).  Aquestes mesures proporcionen els valors de l’equivalent esfèric. 
 





S’ha demostrat que el PowerRefractor ha de ser calibrat individualment per mesurar 
amb precisió la quantitat absoluta de refracció o d’acomodació (Schaeffel et al., 1993; 
Hunt et al., 2003; Seidemann et al., 2003). El predecessor del PowerRef II, el 
PowerRefractor, permet realitzar un calibratge individual per a cada subjecte abans de 
les mesures per a obtenir una precisió de la mesura òptima. Se sap que hi ha certa 
variabilitat en els calibratges entre els subjectes que poden resultar de diferències en 
les característiques de la reflectància (Choi et al., 2000). Després del calibratge 
individual, els errors de mesura del PowerRefractor van ser 0.25D o inferiors.  En 
canvi, segon el propi manual del PowerRef II i la bibliografia, el PowerRef II no 
proporciona la possibilitat de realitzar calibratges individuals (Jainta et al., 2004). 
El PowerRef II treballa en mode continu de 25-30Hz de freqüència i les dades 
tècniques proporcionades pel fabricant són les següents: 
Segons un estudi del PowerRef II, tot i que permet mesurar diàmetres pupil·lars que 
oscil·len entre els 3 i els 8mm, la millor mesura es realitza amb un diàmetre pupil·lar de 
4 mm. A més a més, també s’ha pogut comprovar que els millors resultats s’obtenen 
quan les desviacions de mirada són menors de 5º (Jainta et al., 2004) i que la mesura, 
amb el PowerRefractor alineat amb l’eix de fixació de l’ull a examinar, proporciona 
unes mesures més estables per a totes les distàncies i hi ha pocs canvis en la posició 
angular de l’ull, a diferència de la condició 1 (Figura 12), en què l’angle de fixació 
horitzontal varia al voltant dels 6 graus, a causa de l’augment de la convergència dels 
ulls (Seidemann et al., 2003) 
Refracció Binocular i monocular 
Rang esfèric 5/-7 Dp. passos de 0,25 ±0,25 
Tamany pupil·lar 4 ± 8 mm passos de 0,1 mm ±0,3 mm 
Distància pupil·lar Mm passos de 1mm ± 5% 
Temps per mesura 0,04 seg. 
Distància de mesura 1m 
Targeta de fixació So i LEDs 
Mesura principal Fotoesquiascòpia dinàmica binocular 
 





4.2. Grand Seiko Auto Ref/Keratometer WAM-    
5500 
El Grand Seiko Auto Ref/Keratometer WAM-5500 (Grand Seiko Co. Ltd., Hiroshima, 
Japan), que a partir d’ara anomenarem WAM-5500. És un refractòmetre automàtic 
infraroig de camp obert i un queratòmetre (Figura 13), que s’ha demostrat que és molt 
eficaç per a la investigació de la visió (Win-Hall et al., 2010; Sheppard & Davies, 2010).  
 
Figura. 13. Grand Seiko Auto Ref/Keratometer 




Figura 12. Il·lustració de les condicions de mesura: a la condició 1, mesura amb el PowerRefractor situat a 






4.2.1. Principi de funcionament 
El principi bàsic per a la realització de mesures del poder refractiu és projectar un anell 
lluminós d’infraroig centrat en l’eix òptic dins de l’ull del pacient. Seguidament es 
mesura el poder refractiu mitjançant la detecció dels radis de l’anell format al fons d’ull 
(Figura 14). 
 
Figura14.  Principi de funcionament del Grand Seiko Auto Ref/Keratometer WAM-5500. (Imatge 
proporcionada pel fabricant del Grand Seiko WAM-5500) 
Aquest anell serà detectat per un sensor CCD i s’analitzarà mitjançant el 
processament d’imatges per tal de calcular les dades refractives (esfera, cilindre i eix) 
(Figura.9). 
4.2.2. Característiques de l’instrument 
Aquest instrument, a part de realitzar mesures estàtiques també permet realitzar 
mesures dinàmiques de la refracció, i per tant mesures dinàmiques de l’acomodació, 
així com del tamany pupil·lar, gràcies a una connexió a un ordinador extern amb un 
port RS-232.  
L’instrument té un rang de ±22.00 D en la mesura de l’ esfera i de ±10.00D pel cilindre, 
en passos de 0.01, 0.12 o 0.25 D per la potència i de 0º a 180º d’eix de cilindre en 
passos d’1 grau. El radi central de la còrnia es calcula per l’anàlisi de la imatge de 
l’anell infraroig reflectida per la còrnia, el diàmetre del qual es mesura en 3 meridians 
diferents separats entre ells 60º. El rang de mesura dels radis corneals és de 5.0-
10.0mm, en passos de 0.01mm, i de 33.75-67.50D de potència. És possible ajustar la 
distància de vèrtex, de 0, 10, 12, 13.5 o 15mm i el diàmetre mínim pupil·lar recomanat 





Per iniciar les mesures, és necessari alinear l’instrument amb la pupil·la de l’ ull del 
pacient. Si volem fer les mesures en mode estàtic, només s’ha de prémer el botó 
central del joystick i l’instrument dona automàticament els valors de la refracció. Per tal 
de funcionar de manera dinàmica, s’ha d’instal·lar a l’equip el programa WCS-1 
proporcionat pel fabricant. Un cop alineat l’instrument amb la pupil·la del pacient i 
després de prémer el botó central del joystick, l’instrument comença a enregistrar les 
mesures dinàmiques amb una freqüència de 5 Hz (és a dir 5 mostres per segon) i per 
finalitzar les mesures, es torna a prémer el botó del joystick. L’instrument enregistra les 
dades dinàmiques en un document Excel, que registra l’hora de l’examen, l’ull 
mesurat, l’equivalent esfèric i el diàmetre pupil·lar, aproximadament cada 200ms (Lin 
et al. 2012). 
Aquestes mesures no són mostrades durant la recopilació de dades, de manera que 
els parpelleigs o altres errors de mesura tan sols es poden identificar com a dades que 
falten quan ha finalitzat la mesura i s’obre l’arxiu Excel. Com que no es requereixen 
modificacions personalitzades per a realitzar les mesures dinàmiques, es pot 
considerar un instrument potencialment d’ús clínic per la mesura d’aspectes de 
l’acomodació dinàmica. (Win-Hall et al. 2010). 
4.3 Altra instrumentació utilitzada 
En aquest apartat, explicarem breument la instrumentació utilitzada en realitzar 
l’examen optomètric als pacients de l’estudi, en especial el projector d’optotips, el 
foròpter i el retinoscopi. 
4.3.1 Projector d’optotips 
El projector utilitzat en tots els casos, va ser el HS Möller-Wedel International M 3000 
(Figura. 15 A), que s’ha utilitzat per a mesurar l’agudesa visual monocular de tots els 
pacients, i pel control de la visió durant la realització de l’examen refractiu.  
4.3.2 Foròpter 
Per tal de realitzar l’examen optomètric, tant amb la retinoscòpia com amb l’examen 








Per a dur a terme la retinoscòpia, es va utilitzar el retinoscopi Welch Allin, model 18200 








A B C 
Figura 15 A. Projector d’optotips (HS 
Möller-Wedel Internationa) 
Figura 15 B. Foròpter VT-10 de 
Topcon (Topcon Connecting 
Visions) 
Figura 15 C. Retinoscopi 
Welch Allin, model 18200 




















En aquest apartat exposem els muntatges experimentals per fer l’estudi, el mètode 
emprat per a la validació dels instruments, s’especifiquen els criteris d’inclusió i 
exclusió escollits per seleccionar la mostra, s’ explica el protocol de mesura aplicat i, 
finalment, es descriu l’anàlisi estadístic aplicat. 
5.1  Muntatge experimental 
A continuació descriurem amb detall els muntatges realitzats per a dur a terme el 
nostre estudi. Hem realitzat dos muntatges diferents, un per fer les mesures de 
l’acomodació amb el PowerRef II i l’altre amb el Grand Seiko WAM-5500. 
El pacient sempre es manté assegut en una cadira i és l’optometrista qui canvia el 
muntatge. En tot moment, el pacient duu l’ull esquerre oclús mitjançant un oclusor i així 
evitem l’actuació de la convergència acomodativa i facilitem l’alineació de l’eix visual 
amb l’eix de mesura dels instruments.  
Com a estímul acomodatiu hem utilitzat en tot l’estudi clínic la creu de Malta en blanc i 
negra, ja que és un dels tests de fixació que s’utilitza més freqüentment en els estudis 





5.1.1 Muntatge 1 
El muntatge 1, correspon al muntatge realitzat pel PowerRef II i es mostra a la figura 
16. Els materials utilitzats per aquest muntatge són un estímul llunyà situat a 6 metres i 
dos estímuls propers (estímul 1 i estímul 2-motoritzat) situats en una taula fixa 
(indicada pel número 1 de la Figura. 16). L’estímul 1 està posat en un banc òptic i 
l’altre està subjecte per un suport. Per tal d’il·luminar aquests estímuls vam utilitzar un 
dos fonts de llum, una per cada estímul proper. 
El PowerRef II es va situar en un banc òptic muntat en una taula fixa (indicada pel 
número 2 a la Figura 16) perpendicular als estímuls. El pacient es situava en la 
mentonera de la taula mòbil (indicada pel numero 3 a la Figura 16), en què hi havia 
instal·lat un Hot Mirror, que és un separador de feixos que transmet la llum visible 
procedent dels estímuls i reflecteix l’infraroig procedent del PowerRef II.  
 
Figura 16. Imatge del muntatge del PowerRef II quan es realitza la mesura en mode dinàmic 
El PowerRef II es situa fixa en un banc òptic a 95 cm del Hot Mirror, que es troba a 5 
cm del pla corneal del pacient, sumant una distància d’1 metre, que és la necessària 







Figura 17. A l’esquerra observem el posicionament del PowerRef II a 1 metre de l’ull del pacient. I a la 
dreta l’alineació dels estímuls i l’ull del pacient 
Vam alinear l’eix òptic de l’ull dret amb el Hot Mirror i a la vegada amb l’instrument i 
també es va alinear l’eix òptic de l’ull amb els estímuls.(Figura. 17).  
Per últim, en una altra taula mòbil, no inclosa en les figures anteriors, hi havia els dos 
ordinadors requerits per a realitzar les mesures, un per poder realitzar les mesures 
amb el PowerRef II i el segon per a poder realitzar les mesures en mode dinàmics del 
WAM-5500. 
Per finalitzar aquest apartat, farem una breu descripció de l’estímul motoritzat, que és 
l’utilitzat en realitzar les mesures en mode dinàmic (Figura 18). Consta d’un braç 
enganxat a un motor que gira 270º. L’estímul està enganxat a l’extrem del braç giratori 
de manera que en girar el motor permet posar-hi o no l’estímul davant del pacient 
(esquerra i dreta, respectivament, de la Figura 18). Per tant s’aconsegueix que en una 
posició el pacient es fixi en l’estímul més proper i en la segona el pacient es fixi en 






Figura 18. Imatges del braç giratori amb l’estímul a l’extrem. Esquerra, estímul baixat i davant del pacient. 
Dreta, estímul aixecat i no està davant del pacient. 
5.1.2 Muntatge 2 
En aquest cas, canvíem la taula mòbil número 3, on estava la mentonera amb el Hot 
Mirror, per la taula mòbil on està el WAM-5500 (número 4 a la Figura 19). 
 





En aquest cas utilitzem la pròpia barra del 
refractòmetre automàtic per realitzar les 
mesures en visió propera (Figura 20), a 
excepció de la mesura dinàmica, en què 
l’estímul fix a 1 metre està situat al mateix 
banc òptic del muntatge anterior, però 
reajustant les distàncies perquè cal tenir 





Figura 20. Muntatge del WAM-5500, utilitzant 
la seva pròpia barra de mesura. 
5.2 Mesures amb l’ull artificial 
Abans d’iniciar les mesures amb pacients, vam realitzar diferents proves al laboratori 
amb ambdós instruments. Per tal de dur a terme aquestes proves vam necessitar el 
PowerRef II, un ull artificial de -4.50 D per una distància de vèrtex de 0mm i de -4,75 D 
per una distància de vèrtex de 12mm que ens va proporcionar el fabricant del Gran 
Seiko WAM-5500 i el WAM-5500 . 
5.2.1 Mesures amb el PowerRef II 
Amb el PowerRef II, vam realitzar una sèrie de proves amb l’ull artificial i un diafragma 
iris.  En primer lloc vam avaluar el possible efecte que tenien la lluminositat dels LEDs 
de l’instrument. Per tal de dur-lo a terme, vam variar manualment de 5 en 5 el tant per 
cent de Brightness per observar l’efecte en la mesura de la potència de l’ull artificial, tal 
i com podrem observar en l’apartat de resultats. 
Seguidament, tal i com ja hem comentat en l’apartat d’instrumentació les mesures són 
més precises quan les desviacions de mirada són menors de 5º (Jainta et al., 2004), 
Per aquest motiu, també vam realitzar una sèrie de mesures, comparant les mesures  
amb el PowerRef II alienat amb l’eix òptic de l’ull artificial amb unes mesures on vam 






5.2.2 Mesures amb el Grand Seiko WAM-5500 
Per comprovar el correcte funcionament de l’instrument vam realitzar unes mesures en 
mode estàtic i en mode dinàmic fetes a l’ull artificial de potència coneguda 
proporcionat pel fabricant. Segons la bibliografia, l’instrument només permet realitzar 
les mesures dinàmiques a una distància de vèrtex de 0mm (Win-Hall, et al., 2010). Per 
tant, establint una distància de vèrtex de 0mm, vam comparar tant amb el mode estàtic 
com amb el mode dinàmic la refracció obtinguda, tal i com es mostra a l’apartat de 
resultats 
5.3 Estudi clínic  
Un cop realitzades les proves de validació, vam realitzar l’estudi clínic als pacients.  
5.3.1 Selecció de la mostra 
En aquest apartat analitzem els criteris d’inclusió i exclusió establerts per a l’estudi 
clínic. 
5.3.1.1   Prerequisits de la mostra: criteris d’inclusió/exclusió 
Amb l’objectiu de disposar d’una mostra homogènia, els pacients havien de seguir els 
següents criteris: 
- Absència de cap patologia prèvia. 
- Absència d’alteracions de la visió binocular i de l’acomodació.   
- No haver estat mai sotmès a cap intervenció quirúrgica ocular ni haver realitzat 
cap tractament d’ortoqueratologia nocturna. 
- No estar en tractament farmacològic. 
- Els pacients havien de ser emmetrops o pacients ametrops que portaven la 
millor correcció amb lents de contacte toves. Vam descartar els pacients amb 
refracció amb ullera per tal d’evitar problemes amb possibles reflexos de les 
lents. 






- L’astigmatisme refractiu no podia ser superior a 0.50 D  
- La diferència entre la refracció i l’obtinguda amb el subjectiu tampoc podia ser 
superior a 0.50 D. 
- Un diàmetre pupil·lar superior a 4mm en condicions de visió escotòpica. 
5.3.1.2  Procés de selecció de la mostra 
Es van presentar a l’estudi 33 subjectes sans (taula 2), d’edats compreses entre els 18 
i els 32 anys i tres d’ells, van ser exclosos per no complir els criteris d’inclusió. Van ser 
seleccionats d’entre l’alumnat de la Facultat d’Òptica i Optometria de Terrassa (FOOT) 
de la Universitat Politècnica de Catalunya (UPC) i del Centre de Desenvolupament de 
Sensors, Instrumentació i Sistemes (CD6). 
L’estudi es va realitzar al Centre Universitari de la Visió (CUV) de la UPC, a Terrassa i 
al Centre de Desenvolupament de Sensors, Instrumentació i Sistemes (CD6) de 
Terrassa. La presa de mesures es va iniciar durant el mes de gener del 2013 i va 
finalitzar el mes d’ abril de 2013. 
L’estudi ha seguit els principis de la declaració de Helsinki. A tots els participants se’ls 
va explicar en què consistia l’estudi, la durada de les proves i quines proves se’ls 
realitzarien (Annex I). Tots ells van signar el consentiment informat per a participar de 
forma voluntària en aquest estudi (Annex II) 
5.3.2 Protocol de mesura 
Totes les proves realitzades als participants de l’estudi es van dur a terme pel mateix 
optometrista, amb la finalitat d’evitar diferències en les mesures. 
Participants 
Interessats d’inici 33 
Exclosos 3 
Total participants 30 









En primer lloc, se’ls va informar a tots els pacients el propòsit de l’estudi, en què 
consistia i les proves que se’ls realitzaria. També  se’ls va demanar  que firmessin el 
consentiment informat. 
Abans de realitzar les mesures amb el refractòmetre automàtic WAM-5500 i el 
PowerRef II, es va realitzar un examen optomètric complet a tots els pacients de l’ull a 
examinar, en què s’incloïa una anamnesi, l’agudesa visual monocular en visió 
llunyana, una retinoscòpia estàtica i l’examen subjectiu; l’amplitud d’acomodació i 
finalment la flexibilitat d’acomodació, per tal d’incloure o excloure els pacients, segons 
els criteris ja exposats.  
Seguidament es realitzaven les mesures amb tots dos instruments. L’ordre de les 
mesures enregistrades no va ser sempre el mateix, per no aportar un aprenentatge a 
favor del segon instrument i en tots els casos només s’avaluava un ull del pacient, l’ ull 
dret.  
Hem de tenir en compte que tal i com hem comentat a l’apartat de la validació, en el 
Grand Seiko WAM-5500, la distància de vèrtex s’ha de fixar al valor de 0mm per tal de 
poder realitzar la comparació entre els valors del mode estàtic i els del mode dinàmic. 
En primer lloc, s’acomodava el pacient a la mentonera i es reduïa la il·luminació de la 
sala per aconseguir un diàmetre pupil·lar major de 4mm i es donava un cert temps,  d’ 
aproximadament 5 minuts  per a l’adaptació a les noves condicions lumíniques. 
Primerament, es realitzaven les mesures estàtiques, primer amb l’optotip situat a 6 
metres, per tal d’obtenir la refracció en visió llunyana. Seguidament, es realitzaven les 
mesures estàtiques en visió propera, amb estímuls acomodatius a 40 cm i a 20 cm. 
Entre mesura i mesura, hi havia 30 segons d’adaptació a l’estímul de la creu de malta, 
perquè el pacient la reconegués a l’hora de realitzar les mesures.  
A continuació es realitzaven les mesures dinàmiques. Per tal de dur-les a terme, es 
situava un estímul a 1 metre del pacient i es situava l’estímul motoritzat a 33 cm, que 
es programava perquè realitzés 6 cicles de 10 segons. D’aquesta manera el pacient 
iniciava les mesures observant l’estímul a 1 metre mentre l’estímul motoritzat es situa 
en una posició fora de l’eix òptic i seguidament, quan l’estímul acomodatiu varia de 






Figura 21. Il·lustració de l’estimulació dinàmica estimulada del nostre estudi. 
Un cop realitzades aquestes mesures amb un dels muntatges, l’optometrista canviava 
el muntatge, tal i com hem explicat en l’apartat del disseny de l’estudi i es realitzaven 
les mateixes mesures, seguint el mateix protocol exposat anteriorment amb el nou 
instrument.  
5.3.3 Descripció de les variables 
Dels valors obtinguts en les mesures estàtiques del Grand Seiko WAM-5500, vam 
determinar l’equivalent esfèric, mentre que en les mesures dinàmiques el propi 
instrument ja ens proporciona el valor de l’equivalent esfèric. Amb el PowerRef II, 
també s’obtenen directament els valors de l’equivalent esfèric. 
A l’estudi estàtic hem comparat els valors de l’equivalent esfèric obtinguts ambdós 
instruments per a les tres demandes acomodatives avaluades: 0.00, 2.50 i 5.00D. 
Seguidament es realitza una comparació de la resposta acomodativa per estímuls 
acomodatius de 2.50D i de 5.00D, on la resposta acomodativa es calcula com la 
diferència entre l’equivalent esfèric en visió propera i l’equivalent esfèric en visió 
llunyana. Finalment, es realitza un altre estudi comparatiu entre les refraccions 
mesurades objectivament amb els dos instruments i les mesures subjectives 
realitzades en l’examen optomètric. 
A l’estudi de l’acomodació dinàmica hem avaluat l’ampitud de la resposta, la velocitat 
mitjana de l’acomodació i la desacomodació, així com els pics de velocitat màxima 






5.3.4 Anàlisi de dades  
En primer lloc, a l’hora de realitzar la validació amb l’ull artificial, vam avaluar l’efecte 
de la lluminositat i de la inclinació del PowerRef II i la influència al realitzar les mesures 
amb i sense Hot Mirror. Seguidament, també vam avaluar l’efecte de la distància de 
vèrtex en el Grand Seiko WAM-5500 analitzant les dades i calculant la mitjana i la 
desviació estàndard (Sd).  
Un cop analitzades aquestes dades experimentals, vam analitzar les dades de l’estudi 
clínic. Primer vam realitzar un anàlisi estadístic descriptiu de la mostra formada pels 30 
pacients, calculant la mitjana d’edat i la desviació estàndard i per últim, l’agudesa 
visual (AV). 
Per valorar les dades clíniques obtingudes amb tots dos instruments en mode estàtic, 
vam utilitzar diversos mètodes. Primer, vam estudiar la diferència mitjana entre les 
dues tècniques per poder analitzar la correlació entre elles. Per tal d’avaluar-la, es va 
calcular el coeficient de Pearson (on si el coeficient de correlació és pròxim a 0 
significa que no existeix cap correlació entre les dades comparades i si és un valor 
pròxim 1 indica que la correlació és màxima)  i la seva rellevància estadística.  
Una altra tècnica utilitzada per avaluar la relació entre les diferències de la resposta 
acomodativa mesurada amb els dos instruments és l’estudi de  Bland i Altman (Altman, 
1983; Bland, 1986). Aquest mètode permet representar gràficament la diferència 
mitjana entre les mostres comparades i el valor mig de les mostres. En aquesta 
mateixa gràfica es representen els límits superior i inferior del 95% de confiança, que 
es defineix com 1.96 vegades la desviació estàndard de la diferència mitjana; per tant 
s’espera trobar dins d’aquests límits, el 95% de les diferències entre les mostres. 
Segons Bland i Altman aquesta és la millor forma d’analitzar la relació entre dues 
mesures, ja que si totes dues coincideixen perfectament, la mitjana de les diferències 
serà zero i tots els valors es concentraran al voltant d’aquesta línia. 
Per finalitzar, es va realitzar un t test per a estudiar si existeixen diferencies 
estadísticament significatives entre els dos instruments utilitats per a mesurar la 
resposta acomodativa, després d’estudiar la normalitat de la distribució de les 
variables amb l’estadístic de Kolmogorov-Smirnov. 
En el cas de les mesures dinàmiques, l’amplitud s’ha obtingut mitjançant l’anàlisi de la 
transformada de Fourier de la resposta acomodativa dinàmica enregistrada (Figura 





acomodativa dinàmica enregistrada, s’ha calculat el diferencial de la resposta per 
unitat de temps. 
Per a calcular els pics de velocitat màxima d’acomodació i desacomodació, s’han 
buscat els punts màxims i mínims de la corba de velocitats (Figura 22b). Finalment, 
per a calcular les velocitats mitjanes d’acomodació, s’agafen els trams de la velocitat 
amb valors positius i es realitza la mitjana. Es realitza el mateix procediment per a 




Figura 22. A l’esquerra(a) es mostra la resposta acomodativa dinàmica d’una pacient de la qual s’ha 
calculat l’amplitud i a la dreta (b) es mostren les velocitats de la resposta acomodativa, calculades a 
partir de la gràfica de l’esquerra. 
L’anàlisi de les dades dinàmiques s’ha realitzat mitjançant un programa de MATLAB 
desenvolupat al CD6. Per avaluar les diferències entre els dos intruments, s’ha calculat 
la mitjana de les diferències dels valors de l’acomodació dinàmica obtinguts amb 
ambdós instruments i s’ha realitzat un t-test per estudiar si les diferències eren 
estadísticament significatives 
L’anàlisi estadística de les dades obtingudes es va realitzar mitjançant el software per 
a Windows SPSS software (versió 17.0, SPSS, Chicago, IL) i en tots els casos, s’ha 
















En aquest apartat presentem els resultats més rellevants que sorgeixen de les dades 
obtingudes al realitzar la metodologia descrita anteriorment. Abans de realitzar l’estudi 
clínic, hem avaluat la resposta dels dos instruments amb un ull artificial i un cop 
finalitzat aquest estudi, hem realitzat les mesures de les resposta acomodativa en 
mode estàtic i en mode dinàmic, als pacients del nostre estudi.  
6.1 Mesures amb l’ull artificial 
En primer lloc hem realitzat les mesures amb un ull artificial amb ambdós instruments 
amb l’objectiu de comprovar el correcte funcionament dels dos instruments 
6.1.1 Mesures amb el PowerRef II 
A l’hora de realitzar les mesures amb l’ull artificial amb el PowerRef II, ens vam trobar 
amb la dificultat de realitzar les mesures a causa d’una defectuosa detecció de la 
pupil·la. Utilitzant l’ull artificial proporcionat pel fabricant del WAM-5500 i amb l’ajuda 
d’una pupil·la artificial, vam aconseguir realitzar mesures amb el PowerRef II, però 





diverses proves, vam poder observar que si desactivàvem l’opció d’ Auto-Brightness, 
que és la pròpia regulació de lluminositat dels LEDS de l’instrument, i la passàvem a 
regular nosaltres manualment, aconseguíem uns valors de refracció més estables 
temporalment però que depenien del % de brightness.  
Al veure aquesta dependència del % de brightness, vam realitzar una sèrie de 
mesures variant manualment aquest % de brightness per comprovar la variació que 
comportava. 
 
Figura 23. Refracció obtinguda al variar el  % de Brightness en l’ull calibrat proporcionat pel fabricant del 
WAM-5500 amb una potència de -4,50 per una DV de 0mm 
Tal com es mostra a la figura 23, podem observar que al 0% de brightness no es 
poden realitzar mesures i que al 5% ja comencem a obtenir valors, molt miopitzats. A 
l’augmentar el % de brightness, els valors es van normalitzant fins el valor del 40%, on 
s’obté el valor de la refracció de l’ull artificial. Si seguim augmentant el % de 
brightness, arribem al valor de 50%, en el que es deixen de realitzar mesures, ja que el 
PowerRef II, deixa de detectar l’ull artificial.  
També vam avaluar la influència de l’angle de desviació ja que, com hem comentat 
anteriorment, les mesures més precises s’obtenen amb desviacions menors de 5º. Així 
que fixat un valor de brightness del 40%, vam poder comprovar que les mesures fetes 
amb angles superiors als 5º, s’allunyen més del valor obtingut quan es realitza la 








Figura 24. Gràfica on es mostra la influència de la desviació induïda, al realitzar les mesures amb el 
PowerRef II 
Per finalitzar l’estudi, hem avaluat si la utilització del Hot Mirror té cap influència en les 
mesures. Per això, vam comparar les mesures de l’ull artificial realitzades amb i sense 
el Hot Mirror, amb un 40% de brightness en ambdós casos. La mitjana de la refracció 
va ser de -4,72± 0,02 D sense el Hot Mirror i un valor mitjà  de -4,76±0,02 D. 
6.1.2 Mesures amb el Grand Seiko WAM-5500 
Es va voler comprovar el correcte funcionament de l’instrument i per aquest motiu es 
van realitzar diverses mesures de la refracció de l’ull artificial proporcionat pel 
fabricant, de -4,50D per una distància de vèrtex (DV) de 0mm. Les mesures en mode 
estàtic es van obtenir de la mitjana de 5 repeticions realitzades per a cada una de les 5 
mesures, mentre que les mesures dinàmiques s’obtenen del valor mig dels 10 segons 
en els que es realitza la mesura.  
A la taula 3, podem observar que les mesures en mode estàtic amb la distància de 
vèrtex fixada a 0mm s’obté un valor de -4,55D i en mode dinàmic de -4,51D que són 
valors que s’aproximen a la refracció teòrica de l’ull artificial i per tant; el que demostra 









6.2 Resultats de l’estudi clínic 
Un cop realitzades les proves de l’instrumental, vam realitzar l’estudi clínic. En aquest 
estudi vam realitzar una sèrie de mesures en mode estàtic a diferents distàncies del 
pacient, juntament amb una mesura en mode dinàmic gràcies a un estímul motoritzat, 
per ambdós instruments. 
Es van incloure a l’estudi un total de 30 ulls, de 30 pacients després de seguir els 
criteri d’inclusió; 16 dels quals eren dones (53,3%) i 14 homes (46,7%). Aquests 30 
pacients eren d’edats compreses entre els 18 i els 32 anys amb una mitjana d’edat ± 
desviació estàndard (SD) de 23,66 ± 3,19 anys. La mitjana de l’agudesa visual ± SD 
sense corregir va ser de 1,04 ±  0,09. 
6.2.1 Mesures en mode estàtic 
En primer lloc, s’ha realitzat un estudi comparant les mesures obtingudes en mode 
estàtic per tots dos instruments. Dels resultats obtinguts hem comparat l’equivalent 
esfèric (EE) obtingut amb els dos instruments juntament amb la resposta acomodativa 
(AR). Per últim, hem comparat la refracció subjectiva en visió llunyana amb les 
mesures objectives proporcionades pels dos instruments. En tots aquests estudis 
comparatius s’ha seguit la mateixa metodologia: la mitjana de les diferències, la 






Rx estàtica (D) 
(Mitjana ± SD) 
Rx Dinàmica (D) 
 
 (Mitjana ± SD) 
1 -4,62 ± 0,00 -4,52 ± 0,01 
2 -4,62 ± 0,00 -4,52 ± 0,01 
3 -4,50 ± 0,00 -4,51 ± 0,01 
4 -4,50 ± 0,00 -4,51 ± 0,01 






-4,51 ± 0,01 
 
 







6.2.1.1 Estudi comparatiu de l’equivalent esfèric obtingut per ambdós  
instruments 
En primer lloc s’han analitzat les mesures de l’equivalent esfèric obtingudes mitjançant 
el Grand Seiko WAM-5500 (WAM-5500) i el PowerRef II (PR). L’equivalent esfèric s’ha 
mesurat a demandes acomodatives de 0.00D, que és l’equivalent a la refracció en 
visió llunyana, 2.50D, on el test de fixació està col·locat a 40cm i finalment a 5.00D, on 
el test de fixació està col·locat a 20cm. A la taula 4 es presenten les dades 
corresponents a la mitjana de les diferències, calculada com EEWAM-EEPR. Tal com  es 
pot observar, en els tres casos exposats, aquest valor és negatiu, fet que ens indica 
que els valors de l’equivalent esfèric són més positius quan es realitza la mesura amb 











t test (p) 
0D -0,64 ±0,46 0,530 (<0,01) p<0,01 
2,5D -0,72 ± 0,40 0,406 (<0,03) p<0,01 
5,0D -0,32 ± 0,55 0,503 (<0,01) p=0,001 
 
 
Taula 4.  Comparació dels EE obtinguts mesurats amb el Grand Seiko WAM-5500 i el PowerRef II. 
D’esquerra a dreta, es presenten els estímuls acomodatius, la diferència mitjana dels EE, el coeficient de 
correlació de Pearson d’entre les mostres i la seva rellevància estadística i el resultat de t test. 
En les figures 25a, 25b i 25c es mostren les correlacions entre l’ EEWAM i l’ EEPR. Tal 
com es pot observar, la correlació no és forta, presentant uns valors del coeficient de 
correlació de Pearson de 0.53, 0.406 i 0.503 per a 0.00D, 2.50D i 5.00D 










Gràfica 25. Correlació entre les mesures de l’equivalent esfèric mesurat a diferents distàncies, amb el 
Grand Seiko WAM-5500 i el PowerRef II: a) comparació entre les mesures amb un estímul acomodatiu de 
0.00D, b) comparació entre les mesures amb un estímul acomodatiu de 2.50D i c) comparació entre les 
mesures amb un estímul acomodatiu de 5.00D. 
A continuació es mostren les gràfiques de Bland i Altman (Figura 26), en les quals 
podem observar una gran dispersió dels valors, així com una tendència del PowerRef 
II a proporcionar valors més positius. Per últim, després de comprovar la distribució 
normal de totes les variables mitjançant el test de Kolmogorov-Smirnov (p>0,05) s’ha 
realitzat un t test (taula 4) que mostra que les diferències existents entre les mesures 











Figura 26.  Gràfiques de Bland i Altman comparant els valors de l’equivalent esfèric mesurats amb el 
WAM-5500 i el PowerRef II: a) per un estímul de 0.00D, b) per un estímul de 2.50D i c) per un estímul de 
5.00D. Les gràfiques representen la diferència entre les mesures de l’equivalent esfèric i el valor mig de 
les respostes. La línia de punts correspon a la mitjana i la línia discontínua el límit del 95% de confiança 
6.2.1.2 Estudi comparatiu de la resposta acomodativa obtinguda per 
ambdós instruments 
Com ja hem exposat a la introducció de Treball de Final de Màster, l’objectiu principal 
d’aquest treball és el de comparar la resposta acomodativa obtinguda amb el WAM-
5500 (ARWAM) amb la resposta acomodativa obtinguda amb el PowerRef II (ARPR). 
Com els resultats de l’equivalent esfèric no són els mateixos que els de la resposta 
acomodativa, ja que l’equivalent esfèric correspon a les mesures directes que ens 
proporcionen ambdós instruments mentre que la resposta acomodativa és la diferència 
entre la refracció en visió propera i la refracció en visió llunyana, s’ha realitzat aquest 
segon estudi comparatiu. A més, com en el primer apartat hem comparat l’EE mesurat 
amb el WAM-5500 i l’ EE mesurat amb el PowerRef II i hem trobat diferències entre els 
dos instruments, ens permetrà comprovar si els resultats no presenten aquestes 
diferències a l’hora de mesurar la resposta acomodativa, per descartar la presència 
d’un possible desfasament (també conegut en anglès com a offset). 
En el cas de la mesura de la resposta acomodativa, l’esquema seguit per comparar els 
resultats obtinguts amb ambdós instruments és el mateix que en les mesures de 
l’equivalent esfèric. La resposta acomodativa per a cada estímul acomodatiu es calcula 
de la següent manera: 
 AR=EEVP-EEVL Eq. 2 
On AR és la resposta acomodativa, l’ EE, l’equivalent esfèric, VP la visió pròxima i VL 





En aquest apartat avaluem només la resposta acomodativa de 2.50D i de 5.00D, ja 
que seguint l’Eq. 2 citada anteriorment, la resposta acomodativa per un estímul 
acomodatiu de 0.00D sempre donaria una valor zero. 
La mitjana de les diferències és pròxima al valor zero per la resposta de 2.50D i és 










Resultat de t 
test (p) 
2,5D -0,07 ± 0,32 0,66 (<0,01) p=0,196 
5,0D +0,33 ± 0,58 0,77 (<0,01) p=0,001 
Taula 5. Comparació dels valors de la resposta acomodativa. D’esquerra a dreta, es presenten la 
resposta acomodativa, la diferencia mitjana, el coeficient de correlació de Pearson d’entre les mostres i la 
seva rellevància estadística i el resultat de t test 
Les correlacions de les respostes acomodatives es mostren a les figures 27a i 27b. Tal 
com es pot observar, la correlació és més forta que en el cas dels EE, presentant un 
coeficient de correlació de Pearson de 0.66 i 0.77 per 2.50D i 5.00D, respectivament.  
 
Gràfica 27. Correlació entre les mesures de la resposta acomodativa mesurada per diferents estímuls 
acomodatius amb ambdós instruments: a) comparació entre les mesures amb un estímul acomodatiu 
de 2.50D, b) comparació entre les mesures amb un estímul acomodatiu de 5.00D 
A continuació es mostren les gràfiques de Bland i Altman. A la figura 28a, es mostren 
els valors de la resposta acomodativa de 2.50D i podem observar una baixa dispersió 
dels valors i que la mitjana és propera al valor zero. A la figura 28b, es mostren els 
valors de la resposta acomodativa de 5.00D i podem observar una major dispersió dels 





a proporcionar valors més negatius a mesura que augmenta la mitjana de la resposta 
acomodativa. Després de comprovar la distribució normal de totes les variables 
mitjançant el test de Kolmogorov-Smirnov (p>0,05) s’ha realitzat un t test (taula 5) que 
mostra que les diferències existents entre les mesures obtingudes no són 
estadísticament significatives per la resposta acomodativa de 2.50D, però si ho són, 
amb la resposta acomodativa de 5.00D.   
 
Gràfica 28. Gràfiques de Bland i Altman comparant els valors de la resposta acomodativa mesurada 
amb el WAM-5500 i el PowerRef II: a) per a un estímul de 2.50D i b) per a un estímul de 5.00D. Les 
gràfiques representen la diferència entre les mesures de la resposta acomodativa  el valor mitjà de les 
respostes. La línia de punts correspon a la mitjana i la línia discontínua el límit del 95% de confiança 
En aquest segon apartat hem comparat la ARWAM-ARPR i hem trobat diferències 
estadísticament significatives en la resposta acomodativa de 5.00D. Arribats a aquest 
punt, observem que els resultats obtinguts fins ara no són concloents i no apunten cap 
una mateixa direcció. Per tant, tenim dos instruments que ens proporcionen mesures 
diferents i per poder establir quin funciona millor o si tots dos presenten un error 
utilitzem l’única referència que disposem: l’examen subjectiu. Així doncs, hem realitzat 
un estudi comparatiu entre les mesures subjectives i les mesures objectives, per 
comprovar si existeixen diferències entre les mesures subjectives i la mesura 
proporcionada pel WAM-5500 i pel PowerRef II. 
6.2.1.3 Estudi comparatiu entre les mesures objectives i les subjectives 
En aquest últim estudi, l’esquema seguit per comparar els resultats obtinguts 
comparant la refracció objectiva (WAM-5500 o PR) amb la refracció subjectiva també 
és el mateix que el realitzat en els estudis anteriors. Tal com es pot observar a la taula 
6, la mitjana de les diferències és molt pròxima a zero en la comparació entre el WAM-













Resultat de t 
test (p) 
Subj-WAM -0,06 ± 0,22 0,715 (<0,01) p=0,093 
Subj-PR -0,70 ± 0,46 0,517 (<0,01) p<0,01 
Taula 6. Comparació dels valors de la resposta acomodativa. D’esquerra a dreta, es presenten la 
diferència mitjana, el coeficient de correlació de Pearson d’entre les mostres i la seva rellevància 
estadística i el resultat de t test 
A la figura 29 es mostra la correlació entre la mesura objectiva mesurada amb el 
WAM-5500 i la mesura subjectiva i la mesura objectiva mesurada amb el PowerRef II i 
la mesura subjectiva, presentant una correlació sensiblement més forta en el cas de la 
comparativa amb el WAM-5500, on el coeficient de correlació de Pearson és de 0,715, 
a diferència del 0,517 que correspon al PowerRef II.  
 
 
Figura 29. Correlació entre les mesures objectives i les subjectives: en color vermell es comparen les 
mesures subjectives i les mesurades amb el WAM-5500 i en blau, les mesures subjectives amb les 
mesurades amb el PowerRef II. 
 
Seguidament es mostren les gràfiques de Band i Altman (Figura 30), en què podem 
observar una major dispersió dels valors en el cas del PowerRef II, així com una 
tendència del PowerRef II a proporcionar valors més positius. Després de comprovar 
la distribució normals de totes les variables mitjançant el test de Kolmogorov-Smirnov 
(p>0,05) s’ha realitzat un t test (taula 6) que mostra que les diferències existents no 






Figura 30. Gràfiques de Bland i Altman comparant els valors de la mesura subjectiva amb les objectives: 
a) les mesures subjectives i les realitzades amb el WAM-5500 les mesures subjectives i les realitzades 
amb el PowerRef II.  Les gràfiques representen la diferència entre les mesures de la resposta 
acomodativa  el valor mitjà de les respostes. La línia de punts correspon a la mitjana i la línia discontínua 
el límit del 95% de confiança 
6.3.1 Mesures en mode dinàmic 
A continuació, s’ha realitzat un estudi comparant les mesures obtingudes en mode 
dinàmic per ambdós instruments. Dels resultats obtinguts hem comparat l’amplitud  
d’acomodació, la velocitat mitjana d’acomodació, la velocitat mitjana de 
desacomodació i els pics màxims i mínims de velocitat, tant pel WAM-5500 i el 
PowerRef II. A causa de la gran varietat de variables estudiades, en aquest estudi no 
s’ha seguit la mateixa metodologia que en les mesures estàtiques i l’estudi comparatiu 
s’ha simplificat, mostrant només les mitjanes, la mitjana de les diferències i els 
resultats del t-test.  
6.3.1.1 Estudi comparatiu dels valors obtinguts per ambdós  
instruments 
En primer lloc, abans de mostrar els resultats obtinguts, volem indicar que dels 30 
pacients que van complir els criteris d’inclusió, dos han estat exclosos de l’anàlisi dels 
resultats dinàmics a causa de la impossibilitat de processar les dades de les seves 
corbes, especialment les dades obtingudes amb el PowerRef II.  
A la taula 7 es mostren les dades corresponents a la mitjana, a la mitjana de les 
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PowerRef II 3.10±0.90 
















PowerRef II -6.20±1.85 
 
 
Taula 7.  Comparació de l’amplitud, la velocitat mitjana d’acomodació, la velocitat mitjana de 
desacomodació i els pics màxims i mínims, tant pel WAM-5500 i el PowerRef II, amb la corresponent 
mitjana de les diferències, el coeficient de correlació de Pearson i la seva rellevància estadística i el 
resultat de t test. 
 
La mitjana de les diferències de l’amplitud, calculada com la diferència entre la mitjana 
de l’amplitud del WAM-5500 i la mitjana de l’amplitud del PowerRef II mostra un valor 
de -0.53 D. Això indica que l’amplitud mesurada amb el PowerRef II és mitja diòptria 
major que la mesurada amb el WAM-5500. En realitzar el t-test, es demostra que 
aquestes diferències entre els dos instruments són estadísticament significatives 
A les velocitats mitjanes, observem que també existeixen diferències entres ambdós 
instruments. Tant en l’acomodació com en la desacomodació, la mitjana de les 
diferències entre les velocitats és de -1.58 i 1.99 D/s respectivament i això significa 
que la velocitat mitjana registrada pel PowerRef II és aproximadament el doble que la 
registrada pel WAM-5500. Tal com comprovem amb el t-test, aquestes diferències són 
estadísticament significatives. 
Per últim, els pics de velocitat màxima d’acomodació i desacomodació, segueixen la 
mateixa tònica que els altres valors estudiats, amb una mitjana de les diferències de 





enregistrats amb el PowerRef II són majors que els del WAM-5500 i aquestes  
diferències també són estadísticament significatives segons el t-test 
A causa de la gran diferència entre els resultats obtinguts, ens plantegem que la 
diferència de l’escaneig entre els dos instruments podria estar influint en els resultats. 
Per aquest motiu, analitzem de nou les dades del PowerRef II, tot reduint la seva 
freqüència d’escaneig, amb la finalitat d’equiparar-la amb la del WAM-5500 
6.2.2.2 Estudi comparatiu dels valors del “mostreig 1/5” obtinguts per 
ambdós  instruments 
En segon lloc s’han analitzat les dades obtingudes per ambdós instruments, però 
analitzant les dades amb freqüències d’escaneig  iguals. Com que el PowerRef II té 
una freqüència 5 vegades major que el WAM-5500 (25Hz contra 5Hz), les corbes 
obtingudes amb el PowerRef II es van filtrar amb la finalitat de reduir la seva 
freqüència. De les dades obtingudes amb el PowerRef II, tan sols es considerava 1 de 
cada 5, tal com observem a la figura 31. D’aquesta manera, ambdós instruments 
registren les dades cada 200ms, és a dir, amb una freqüència de 5 Hz. 
 
Figura 31. Gràfica en què s’exposa com es realitza la igualació de la freqüència d’escaneig. 
A la taula 8 es presenten les dades que corresponen al valor mitjà, la mitjana de les 
diferències i al resultat del t test per a l’amplitud, la velocitat mitjana d’acomodació, la 
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PowerRef II 1.64±0.44 
















PowerRef II -4.05±1.34 
 
Taula 8.  Comparació de l’amplitud, la velocitat mitjana d’acomodació, la velocitat mitjana de 
desacomodació i els pics màxims i mínims, tant pel Grand Seiko WAM-5500 i el PowerRef II, amb la 
corresponent mitjana de les diferències, el coeficient de correlació de Pearson i la seva rellevància 
estadística i el resultat de t test per una freqüència de 5Hz. 
 
Tal com es pot observar a la taula 8, segueixen havent-hi diferències en l’amplitud 
d’acomodació, ja que el PowerRef II mesura quasi mitja diòptria més que el WAM-
5500 i aquestes diferències, són estadísticament significatives segon el t-test.  
Pel que fa a les velocitats mitjanes, observem que les diferències es redueixen 
dràsticament, quedant al voltant de 0.1D/s. A més a més, en realitzar el t-test 
observem que les diferències entre el WAM-5500 i el PowerRef II no són 
estadísticament significatives. 
Per últim, referent als pics de la velocitat màxima d’acomodació i desacomodació, les 
diferències han disminuït en relació amb l’anterior estudi, on el PowerRef II escanejava 
a 25Hz. Tot i això, en aquest cas les diferències també són estadísticament 
significatives.  
Per tal de completar l’estudi, s’ha comparat el temps d’acomodació i desacomodació 
per a cada un dels instruments. Per això, de les corbes de la velocitat d’acomodació, 





corresponen amb l’acomodació. Es segueix el mateix procediment amb les velocitats 
negatives, per calcular el temps de desacomodació  
A la taula 9 es mostren els temps d’acomodació i desacomodació mesurats amb el 
WAM-5500 i el PowerRef II a dues freqüències (25Hz i 5Hz). Com es pot observar per 
la freqüència de 5Hz, els resultats són molt semblants amb ambdós instruments, 
mentre que els del PowerRef II a 25Hz són menys de la meitat que els altres casos. 
 WAM-5500 PowerRef II (25Hz) PowerRef II (5Hz) 
tacomodacio (s) 1.14±0.26 0.52±0.22 1.18±0.20 
tdesacomodacio (s) 1.07±0.24 0.46±0.22 1.21±0.28 
 
Taula 9. Comparació dels temps d’acomodació i desacomodació mesurats amb el WAM-5500 i el 
PowerRef II a 25Hz i el PowerRef II a 5Hz. 
Observant alguna de les gràfiques de la velocitat d’acomodació i desacomodació  del 
PowerRef II a 25Hz, vam observar que a vegades hi havia canvis bruscos en la 
velocitat, que provocaven que la detecció de les zones d’acomodació i desacomodació 
s’aprimés significativament. A la figura 32 es mostra la corba de velocitat 
d’acomodació pel PowerRef a 25Hz (vermell) i a 5Hz (blau), i per a cada una 
d’aquestes freqüències s’han marcat les zones d’acomodació determinades amb el 
programa que realitzava els càlculs. Com podem observar, a 25Hz, la zona 
d’acomodació és notablement més estreta que a la freqüència de 5Hz, fet que provoca 
que la velocitat mitjana sigui major.  
 
Figura 32. Corba de la velocitat d’acomodació pel PowerRef II amb una freqüència de 25Hz (color 
vermell) i amb una freqüència de 5Hz (color blau) 















7. DISCUSSIÓ I CONCLUSIONS 
Tenint en compte la importància que té la valoració de l’acomodació en la pràctica 
clínica i a causa que avui en dia existeixen una gran varietat de instruments per a la 
mesura de l’acomodació sense cap d’ells ser-ne un referent, en aquest Treball de Final 
de Màster ens vàrem plantejar com objectiu la comparació dels valors de la resposta 
acomodativa obtinguts mitjançant el Grand Seiko WAM-5500 i el PowerRef II, 
comparació que fins ara no s’havia fet mai. Així doncs, en els capítols anteriors s’han 
descrit els dos muntatges diferents amb ambdós instruments per a realitzar les 
mesures de la resposta acomodativa, s’han presentat tots els resultats obtinguts i a 
continuació presentem la discussió i les conclusions més significatives extretes 
d’aquest estudi. 
En primer lloc s’ha realitzat un estudi de comprovació d’ambdós instruments fets amb 
un ull artificial. Els resultats mostren que el Grand Seiko WAM-5500 funciona 
correctament, tant en mode estàtic com en mode dinàmic, obtenint uns valors gairebé 
iguals al valor teòric de l’ull artificial. A causa dels reflexos produïts amb les lents de 
prova col·locades davant de l’ull artificial, no va ser possible comprovar el correcte 
funcionament del WAM-5500 amb diferents refraccions i per aquest motiu ens vam 
haver de conformar amb aquesta única mesura de validació. En el cas del PowerRef II, 




ens vam trobar amb dificultats per a realitzar mesures amb l’ull artificial, a causa de la 
defectuosa detecció de la pupil·la, malgrat tot es va solucionar posant un diafragma 
davant l’ull. Els resultats obtinguts mostren que aquestes mesures fluctuaven molt a 
causa del canvi automàtic de la lluminositat dels LEDs del propi instrument (funció: 
Auto-Brightness). Variant la lluminositat manualment, vam observar que la refracció 
depèn, en gran mesura, del percentatge de lluminositat seleccionat. Tot i això, podem 
afirmar que amb ulls reals no succeeix el mateix ja que  els resultats obtinguts són més 
estables que en l’ull artificial. Tanmateix, hem pogut comprovar que a l’hora de fer 
servir el PowerRef II, les influències són mínimes en realitzar les proves amb el Hot 
Mirror o a l’induir petites desviacions respecte l’eix de l’instrument. Com a treball futur, 
ens plantegem el desenvolupament d’un ull artificial amb una retina mòbil, que 
permetria el canvi de la refracció sense afegir lents de prova que generin reflexos no 
desitjats o també el calibratge, amb pacients portadors de lents de contacte amb la 
refracció coneguda.  
Tot seguit, s’ha realitzat un estudi clínic en què s’ha avaluat la mesura de la resposta 
acomodativa estàtica. S’han comparat els valors de l’equivalent esfèric i la resposta 
acomodativa amb ambdós instruments i també s’ha comparat la refracció subjectiva 
amb la refracció objectiva amb els dos instruments. En comparar els valors de 
l’equivalent esfèric del WAM-5500 i els del PowerRef II hem pogut observar que la 
mitjana de les diferències entre els dos instruments ha estat de -0.64, -0.72 i -0.32 D 
per a les tres demandes acomodatives estudiades (0.00, 2.50 i 5.00D), amb uns 
coeficients de correlació relativament baixos i han estat estadísticament significatius 
(p<0,01) entre els valors obtinguts per ambdós instruments. D’aquests resultats podem 
concloure que a l’hora d’avaluar l’equivalent esfèric, els dos instruments proporcionen 
valors diferents i que els proporcionats pel PowerRef II són més positius que els del 
WAM-5500 en tots els casos.  
Aquests valors concorden amb altres estudis realitzats on comparen el PowerRefractor 
amb altres refractòmetres automàtics diferents al WAM-5500. Són diversos els autors 
que han trobat valors més positius a l’utilitzar la retinoscòpia infraroja en comparació 
amb diferents refractòmetres automàtics: Abrahamsson (Abrahamsson et al., 2003) 
van trobar una diferència de 0.42D entre el PowerRefractor i el refractòmetre automàtic 
Topcon RM-A2000, Gekeler et al. (Gekeler et al., 1997) una diferència de 0.43 D entre 
el PowerRefractor i el Canon R-1 i Jainta et al. (Jainta et al., 2004) una diferència de 
0.6D entre el PowerRef II y el refractòmetre automàtic Canon R1. En un altre estudi 
(Choi et al., 2000), es va demostrar una bona concordança  entre els resultats del 
PowerRefractor i el Nidek 800 en la població adulta, mentre que en el grup de nens, 




d’entre 3 i 6 anys, el PowerRefractor va proporcionar uns  valors més hipermetropitzats  
(0.49D) que el refractòmetre automàtic. Hi ha un únic estudi (Hunt 2003) en què les 
refraccions d’un refractòmetre automàtic, el SRW-5000, són més positives que les del 
PowerRefractor, exactament 0.20D més positives. Així doncs, observem que ja hi ha 
antecedents en la bibliografia en què el PowerRefractor mostra valors més positius 
que els obtinguts amb un refractòmetre automàtic. Alguns autors (Choi et al., 2000) 
han suggerit que això pot ser a causa de la miopia instrumental causada pels 
refractòmetres automàtics. Tot i això, s’ha de tenir en compte que a l’estudi de fet per 
Gekeler et al. (Gekeler et al., 1997) s’utilitza un refractòmetre de camp obert, que evita 
la miopia instrumental, encara que el PowerRefractor també proporciona valors més 
positius. En resum, tant en la bibliografia com en el nostre treball majoritàriament s’han 
trobat refraccions més positives amb el PowerRefractor que amb els refractòmetres 
automàtics. . 
Els resultats de la comparació de la mesura de la resposta amb ambdós instruments 
mostren que per la resposta acomodativa de 2,50D la mitjana de les diferències entre 
ambdós instruments és petita (0.07D) i no és estadísticament significativa (p=0,196). 
En canvi, en el cas de la demanda acomodativa de 5D, la mitjana de les diferències 
augmenta (0.33D) i és estadísticament significativa (p=0.001). No hem trobat a la 
bibliografia estudis similars que comparin la resposta acomodativa entre el WAM-5500 
i el PowerRef II. Sí que existeix un estudi (Jainta et al., 2004) on es compara la 
resposta acomodativa obtinguda amb el refractòmetre automàtic Canon R-1 i el 
PowerRef II i obtenen una diferència pràcticament constant d’ aproximadament 0.50D 
per a les diferents demandes acomodatives (1.00, 2.00 i 3.00D) entre el refractòmetre 
automàtic i el PowerRef II. Creiem que això és causat perquè en aquest estudi, el que 
els autors denominen resposta acomodativa és el que nosaltres hem considerat 
equivalent esfèric per a les diferents demandes acomodatives, ja que no resten 
l’equivalent esfèric en visió llunyana. De les dades obtingudes, podem conclure que la 
resposta acomodativa mesurada és similar en ambdós instruments quan aquesta és 
petita (2.50D) i que deixa de ser-ho quan la resposta acomodativa és major (5.00D). 
Creiem que una possible explicació d’ aquest fet pot ser per la diferència en 
l’equivalent esfèric trobada en l’apartat anterior. Com ja hem pogut observar 
anteriorment, la diferència en l’equivalent esfèric per a 0.00 i 2.50D és pràcticament 
igual, mentre que per a les 5.00D disminueix. Això fa que a l’hora de calcular la 
resposta acomodativa, com es resta l’equivalent esfèric de 0.00D, les respostes 
acomodatives baixes (2.50D) concorden, mentre que les respostes acomodatives altes 
(5.00D) mostren diferències entre ambdós instruments. 




Finalment, els resultats de l’estudi comparatiu entre la refracció objectiva i la refracció 
subjectiva per tal d’intentar establir la causa d’ aquestes diferències, mostren que la 
diferència entre les mesures objectives del WAM-5500 i les mesures subjectives és 
molt propera a 0.00 (0.06D) i que no hi ha diferències estadísticament significatives 
(p=0,093). Per contra, amb el PowerRef II observem que la mitjana de les diferències 
presenta un valor elevat negatiu (-0.70D), fet que ens demostra que el PowerRef II 
proporciona uns valors més positius que la mesura subjectiva i aquestes diferències, 
són estadísticament significatives (p<0,01). En treballs anteriors a la bibliografia, 
alguns autors (Hunt 2003) no han trobat diferències en la refracció subjectiva amb  
l’obtinguda amb el PowerRefractor, mentre que altres autors han trobat diferències 
properes a 0.50D (Gekeler et al., 1997, Choi et al., 2000). Referent al WAM-5500, 
quan s’ha comparat  amb la refracció subjectiva, les diferències trobades han estat de 
0.01D, un valor molt pròxim a zero (Sheppard, 2010). Així doncs, trobem petites 
diferències entre el WAM-5500 i la refracció subjectiva, mentre que el PowerRef II 
proporciona refraccions més positives que la refracció subjectiva, fet que concorda 
amb els valors de l’equivalent esfèric ja estudiats anteriorment.  
Com a resum de l’estudi de l’acomodació estàtica, podem concloure que el PowerRef 
II presenta valors més positius que la refracció subjectiva, així com els valors de 
l’equivalent esfèric, fet que condiciona els resultats de la resposta acomodativa. Així, 
no trobem diferències entre ambdós instruments per demandes baixes (2.50D) però sí 
en demandes més elevades (5.00D) 
A l’estudi de la dinàmica de l’acomodació, s’han comparat les mesures realitzades 
amb el PowerRef II i el WAM-5500 amb un estímul acomodatiu que canviava d’1.00 a 
3.00D, en períodes de 10s. Es van estudiar com a paràmetres per a descriure la 
dinàmica de l’acomodació, l’amplitud de la resposta, les velocitats mitjanes 
d’acomodació i desacomodació i els pics de velocitats d’acomodació i desacomodació. 
Quan comparem els resultats obtinguts amb el PowerRef II i el WAM-5500, trobem 
diferències que han estat estadísticament significatives en tots els paràmetres 
esmentats, amb una mitjana de 0.50D per a l’amplitud, al voltant 1.75D/s per a les 
velocitats mitjanes i 2.50D/s pels pics de velocitats. El PowerRef II ha mesurat majors 
amplituds, així com mitjanes i pics de velocitat més ràpids. No hi ha estudis 
comparatius a la bibliografia respecte la mesura de la resposta acomodativa dinàmica. 
Els treballs existents a la bibliografia han mesurat la resposta acomodativa amb un o 
amb un altre instrument, però no han realitzat un estudi comparatiu. En aquest sentit, 
quan s’ha mesurat amb el PowerRefractor, les velocitats màximes obtingudes han 
variat entre 5D/s i 10D/s (Anderson et al., 2010; Kasthurirangan et al., 2006) que 




coincideix aproximadament amb els nostres resultats amb el PowerRef II, mentre que 
hi ha treballs que han utilitzat refractòmetres automàtics i han obtinguts valors dels 
pics de velocitat d’aproximadament 3D/s amb una mitjana de 1.5D/s (Heron et al., 
2001), valors que també coincideixen amb les nostres mesures. 
Per saber el perquè d’aquestes diferències, ens vàrem plantejar si la freqüència 
d’escaneig dels dos instruments (25Hz el PowerRef II i 5Hz el WAM-5500) en podria 
ser la causa. Amb la finalitat d’igualar les freqüències d’escaneig dels dos instruments, 
vàrem filtrar les dades del PowerRef II, reduint la seva freqüència de 25Hz a 5Hz i 
vàrem comparar aquests resultats amb els del WAM-5500. En aquest cas, la diferència 
en l’amplitud i els pics de velocitat segueix existint, encara que en la velocitat mitjana 
es veu reduïda a 0.12D/s i no és un valor estadísticament significatiu. Sembla clar 
doncs, que l’amplitud i els pics de velocitat mesurats amb el PowerRef II són sempre 
superiors (tant amb freqüències de 5Hz com de 25Hz) que els del WAM-5500. Per 
altra banda, la velocitat mitjana mesurada amb el PowerRef II és diferent segons es 
processi a 5Hz o a 25 Hz. Per analitzar si aquestes diferències poden ser a causa de 
canvis en l’acomodació mes ràpids de 5Hz o si bé, pot ser a causa del processat i del 
soroll dels instruments es va analitzar els temps d’acomodació i desacomodació. Els 
resultats exposats a la taula 9, mostren que els temps pel PowerRef II a 25Hz són de 
0.50s, mentre que si la freqüència és de 5 Hz, passen a ser de 1.20s. Pel canvi de 
freqüència en l’escaneig del PowerRef II, podríem assumir que l’error màxim seria de 
0.32s, però en aquestes cas les diferències són quasi el doble que aquest error màxim 
(0.70s).  Des del nostre punt de vista, això podria ser a causa del soroll del PowerRef II 
a l’hora de mesurar la refracció. A la gràfica 13 es mostren canvis bruscos en la 
velocitat d’acomodació i desacomodació quan el PowerRef II mesura amb una 
freqüència de 25Hz, que nosaltres atribuïm a un possible sorolll de l’instrument, ja que 
veiem difícil que en el cas dels 25Hz la velocitat passi del màxim a una velocitat de 
0D/s en 40ms i a continuació tornar a valors propers al màxim. En aquest mateix 
sentit, altres autors han posat de manifest canvis bruscos en la refracció de fins a 
0.50D, considerant-los a un possible error del PowerRef II a l’hora de mesurar (Jainta 
et al., 2004). 
Referent a l’estudi de l’acomodació dinàmica, creiem que les diferències trobades 
entre ambdós instruments poden ser degudes a diferents causes. El fet que el 
PowerRef II mesuri en tots els casos amplituds i velocitats màximes superiors al WAM-
5500, posa de manifest que probablement existeixin diferències entre els dos 
instruments. A més a més, s’ha de tenir en compte la diferència en la freqüència 
d’escaneig d’ambdós instruments. Quan es treballa a 25Hz, poden aparèixer canvis 




bruscos que donen lloc a velocitats mitjanes més elevades per la manera com s’han 
processat les dades. Una altra causa podria ser que el sistema acomodatiu presenti 
canvis més ràpids de 5Hz, ja que en aquests casos, el WAM-5500 no podria 
enregistrar-los. Per aquest motiu ens plantegem com a treball futur, millorar l’anàlisi 
dels resultat, ja sigui canviant la manera d’analitzar les dades dinàmiques (ajustant les 
dades tal com han realitzat altres autors (Anderson et al., 2010)) o intentant realitzar 
mesures de l’acomodació dinàmica en ulls artificials acomodatius en què puguem 
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ANNEX I: INFORMACIÓ SOBRE L’ESTUDI 
Estudi comparatiu dels valors de l’acomodació obtinguts utilitzant el 
refractòmetre automàtic Grand Seiko WAM-5500 i el PowerRef II 
Propòsit de l’estudi 
La finalitat d'aquest estudi és poder trobar relacions significatives entre els valors de 
l’acomodació mesurats amb un refractòmetre automàtic de camp obert i un 
fotorefractòmetre. 
Realització de les proves 
Per poder trobar algun tipus de correlació entre aquests dos factors, realitzarem una 
sèrie de proves oculars no invasives per poder obtenir la informació necessària. 
La primera prova consisteix a avaluar l'estat refractiu de cada pacient mitjançant la 
realització d'un examen de la refracció (retinoscòpia i subjectiu, CT i proves 
acomodatives). 
La segona prova consisteix a mesurar la qualitat i quantitat acomodativa de l'ull dret de 
cada pacient mitjançant l'ús del PowerRef II i el Grand Seiko WAM-5500 a diferents 
distàncies, en mode estàtic i en mode dinàmic. 
El pacient haurà de mantenir sempre la fixació en l’optotip indicat, mentre els 
instruments indicats realitzen les mesures.  
La totalitat de l’examen tindrà un període de 30-45 minuts. 
Riscs del l’estudi 






ANNEX II: DOCUMENT DEL CONSENTIMENT 
INFORMAT  
Cognoms i nom (pacient)__________________________ Núm. Pacient  ______  
Data de naixement: ______________________________ DNI: ______________  
Manifesto que se m'ha informat de paraula i de forma escrita del projecte 
d’investigació, titulat “ Estudi comparatiu dels valors de l’acomodació obtinguts 
utilitzant el refractòmetre automàtic Grand Seiko WAM-5500 i el PowerRef II” 
He pogut aclarir el(s) dubte(s) que he tingut en llegir i/o escoltar la informació que se 
m'ha donat i sé que puc rebutjar el procediment i puc fer-me enrere quan vulgui, de la 
decisió que ara prenc, ja que la participació en aquest estudi és voluntària. També 
m’han informat que és un estudi que no representa cap tipus de risc per al pacient. 
Per tot això prenc lliurement la decisió d'autoritzar la realització de les proves per 
participar en l’estudi. 
 





Signatura del/la pacient                                                   Signatura de la investigadora 
 
 
 
 
